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Na 1943 is ccn aa'tal publikaties verschcncn, waarin mclding
rvordt gemaakt van citraatintoxicatics tengcvolge van snelle trans-
fusics van grotc hoeveelheden cit'aatbloed . Dez,e publikaties zijn
uitgangspunt gcweest voor een aantal dierproeven, waarin de kli_
nischc ervaringcn experimenteel w-erden bevestigd.
Het is merkwaardig, dat sinds 1915, het jaar, r,vaarin Lnr,vrsonx
nict aileen wees op de mogeiijkhcid van citraatbloedtransfusie.
maar ook op de gevaren hiervan, zo weinig aandacht is geschonken
aan dc toxische eigenschappen van citraat. In Hoofdstuk I blijkt,
dat dit hierdooi' kan n'orden verklaard, dat de transÍusies altijd
intraveneus en in de rcgcl zo langzaam werdcn gegeven, dat er vol-
doendc ti jd beschikbaar was, om hct citraac om te zctten en uit tc
scheiden, voordat het zich zou kunnen ophopen.
In Hoofdstuk I is bovendien beschreven, hoe de ontwikkeling
van de chirurgie van het hart en van de grote vaten cn de ruimerc
toepassing van bloed bij hct behandelen van bloedingen en shock-
toestanden niet alleen hebben geleid tot een relatief groter aantal
transÍusies, maar vooral ook tot snelle, intraveneuze, in nooclgeval-
len intra-arteriële, transfusies van grote hoeveelheden citraatbloed,
hetgeen, gevoegd bij de e.varingcn met de exsanguinatietrans-
fusies, opnieuw de aandacht vestigde op toxische invloeden van het
aan het bloed toegevoegde dinatriumcitraat.
om te voorkomen, dat de gevaren) welke de citraatbloedtrans-
fusie kan medebrengen, enerzijds worden overschat en anderzijds
rvordcn onderschat, was het nodig, de mogelijkheden en dc be_
grenzingen hiervan te bepalen. Daarom is in Hoofdstuk II een over-
zicht gegeven van de cxpcrimentele en klinische ervaringen.
Hieruit blijkt, dat bij grote transfusies steeds een gunstiger resul-
taat wordt verkregen met heparinebloed dan met citraatbloed, het-
geen voor een groot gedeelte hieraan moet worden toegeschreven,





seerd calcium omzet in niet geioniseerd calcium, rvaardooro.m. de
hartfunctie nadelig wordt beinvloed.
Bovendien kan uit de klinische waarnemingen mct zekerheid
worden geconcludeerd, dat een citraatintoxicatic gemakkeiijk op-
treedt bij patiënten met een leverafivijking of met een mechanische
obstructie van de levercirculatie en daarnaast bij alle patiënten, bij
wie ecn transfusie van citraatbloed of -plasma wordt toegepast met
een zodanige snelheid, dat per minuut per kg lichaamsgewicht
I mg citroenzuur (CaH4OH(COOH)a . HrO) als dinatriumcitraat
wordt ingespoten.
Tenslotte biijkt, dat dc omzetting van citroenzuur is vcrtraagri
onder invloed van barbitalen-anesthesie en van hypothermie.
In verband met het bovenstaande is in Hoofdstuk III de om-
zetting en de uitschciding van citraat besproken en is dc reactie
tussen citraat en calcium toegelicht, terwij l tenslottc de andere
wijzen, waarop citraat een toxische invloed zou kunnen uitoefencn,
zijn overwogen.
Het ligt voor de hand, dat de moeiiijkheden, welkc zich bij het
transfunderen van citraatbloed voordeden, aanleiding zijn geweest
tot speurwerk naar prcparaten, welkc in de derarvoor in aanrnerking
komende gevallen hct citraatbloed zouden kunncn vcrvangen.
In l{oofdstuk IV zijn besproken de berciding cn cic tl ierapcu-
tischc bruikbaarheid van heparinebloed, plasma van hcparincbloccl,
gedeíibrineerd bloed cn erytrocytensuspensies. Gccn dezcr prepara-
tcn kan een bruikbaarvervangingsmiddelvoor citraatbioed rvordcn
genoemd.
In HooÍdstuk V rvordt cen overzicht gegeven van hct onstoibaar
maken van bloed mct behulp van complexonen cn van ioncnuit-
wisselaars. In dit overzicht kwam vast te staan, dat de complexonen
geen voordclen hebben boven dinatriumcitraat ais antistollings-
middei, daar ook bij gebruik van complexonen een verlaging van
het gchaltc aan geioniseerd calcium optrccdt, terwijl dc com-
plexonen bovendien nefrotoxische eigenschappen hebben.
De ervaring met ionenuitwisseiaars is in Nederland nog gering.
De bruikbaarheid hiervan is waarschijniijk groter, hoewcl hier een
bezrvaar is, dat vrijwel alle trombocyten worden tegengehouden.
Hoewel de mogeli jkheid van het optrcden van een citraatintoxi-
catie in aansluiting aan een transfusie van citraatbloed een algc-
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meen probleem is,en bijv. in de Inwendige Geneeskunde, als gevolg
van de verhoging van de leeftijd, de kans op grote transfusies en
hierdoor veroorzaakte intoxicaties relatief gïoter wordt, is het spe-
ciaal in de Heelkunde, waar de moeilijkheden het eerst manifest
zijn geworden.
Het afgelopen decennium is voor de Heelkunde een dynamische
periode geweest. Op dit moment moet woïden geconstateerd, dat
de verdere ontwikkeling van de hartchirurgie mede wordt bepaald
door de vraag, of het mogelijk zal zijn, bloed op een andere rvijze
voor transÍirsie geschikt te maken.
Voortbouwend op de publicaties over de dialyse van bloed in vivo
(kunstmatige nier, peritoneaal dialyse en intestinaal dialyse) wordt
in Hoofdstuk VI een apparaat beschreven voor het verwijderen van
citraationen en calciumcitraat uit citraatbioed door dialyse in vitro.
In ditzelfde Hoofdstuk wordt een uitvoerige beschouwing gewijd
aan de eisen, welke aan de dialyseervloeistof moeten worden gesteld,
en aan de samensteliing daarvan.
Naast het verwijderen van citraationen en caiciurncitraatbleek
het mogelijk, door wijziging in de samensteliing van de dialyseer-
vioeistof, correcties aan te brengen in de ionensamenstelling van het
gedialyseerde bloed, bijv. een verhoging van de hoeveelheid bicar-
bonaationen of een rrcrlaging van de hoeveelheid natriumionen.
Ter controle van de dialyse moesten het citroenzuur- cn het
calciumgehalte in het gedialyseerde bioed worden bepaald.
Hiervoor is in FIooÍdstuk VII een overzicht gegeven van de
methoden voor het bepalen van citroenzuur, welke in de litteratuur
zijn beschreven, teruvijl een methode voor het fotometrisch bepalen
van citraatzuur in biologische substraten is aangegevcn.
In Hoofdstuk VIII is beschreven, opwelke wijze het gehalte aan
totaal-calcium werd bepaald.
Uit de in Hoofdstuk VII en in HooÍdstuk VIII opgenomen ana-
lyseresultaten van bloedmonsters, vóór en tijdens de dialyse ge-
nomen, kan worden geconcludeerd, dat bij een dialyseduur van
4 uur het citraat- en calciumgehalte voldoende is gedaald.
De behoefte aan citraatvrij bloed was zo dringend, dat de prak-
tische toepassing van het gedialyseerde bloed moest vooruitlopen op
een uitgebreide bestudering van de eigenschappen hiervan. Niette-
min werden enkele hematologische gegevens verzameid.
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In Hooldstuk IX is van deze gegevcns, t.w. hemolysc, celvolume,hemoglobinegehalte en trombocyi"naantrl .,ru' h.t gáaiuly,r...a.bloed, cen overzicht gegevcn. Hieruit kon worden geconcludeerd,dat de transfusie van hct gedialyseerde bloed verantwoord is.In F{oofdstuk X tenslotte zijn gegevens opgenomen van eenaantal chirurgische patiënten, aà" rui. tija.r, ofln uunrlrriti.rg uu'ct-n operatieve ingrecp gedialysecrd blàed werd toesediend]
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